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健康形塑課程提升長者肌力及關節活動度之探究 
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摘要 

關節退化乃高齡族群常見不適的症狀之一，落實良好的運動習慣，藉以提升運動參與的實質成

效，實有其必要性。肌少症為高齡長者常見之骨骼肌肉問題，以台灣本土的研究顯示，65 歲以上

的長者肌少症盛行率約為 3.9%至 7.3%，男性高於女性。「肌少症」主要表現為肌力衰退、活動能

力降低，甚至平衡障礙進而跌倒等問題。除此之外，許多長者因疾病之故導致活動能力降低，進而

衍生併發症，透過肢體關節運動的介入，除可提升自身感受功能外，亦可降低其僵硬及緊繃感，進

而預防身體機能衰退。據此，本研究在於探討健康形塑課程對於肌肉強度與關節活動度的影響。研

究受測者納入標準以 65 歲（含）以上 36 名台南市南區 C 據點的長者為研究對象，進行為期 3 個

月，每週 2 次，每次 30 分鐘的訓練課程，有效問卷 33 份，男性 24 份，女性 9 份，經由描述性統

計與魏克生符號等級檢定等方式進行資料分析。結果顯示，健康形塑訓練課程對於長者在上肢與下

肢肌力關節活動度皆達顯著水準(p < .05)。本研究認為除加強初級預防之概念宣導外，鼓勵長者培

養運動習慣亦有助於提升其肌力功能，改善身體機能並預防跌倒的風險。 

關鍵字：健康形塑課程、肌力強化、關節活動度 

1. 緒論 

依據內政部統計處民國 107 年全國老年人口統計顯示，我國戶籍登記 65 歲以上長者共計 331

萬人，占全台總人口數 14.1%（內政部統計處，2018），扶老比持續上升（每百位工作年齡人口所

需扶養之老年人口數）。老化乃人生必經歷程，該如何達其最大值的健康老化功能，實現前段預防

則為目前備受矚目之課題。依據 Baird 等人(2003)研究統計，每 10 名 70 歲以上長者即有 7 名飽受

關節退化之苦，且世界衛生組織 1998 年報告闡述，直至西元 2025 年，全球將高達四分之一的人

口，將由於骨頭關節問題導致行動不便，高齡族群罹患比例則占 74%，女性關節疼痛比例高於男

性，台灣高齡者七成以上伴隨退化性關節退化之摧殘，其比例更甚於其他國家。多數長者經常面臨

諸如肌少症等疾病，臨床上常見之症狀為乏力、衰弱等狀況，且肌肉質量的下降將直接影響身體功
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能、生活品質或死亡風險。肌少症之定義為肌肉質量和功能下降，通常隨著年齡之增長而攀升，高

齡者發病率每年約 3.1%。爰此，維持足夠的肌肉量，除卻飲食，「運動」則是避免肌少症的重要策

略之一，依據 2019 年國際著名醫學期刊研究顯示，每日步行步數達 7500 步時其死亡率最低（董

氏基金會，2020），步行屬中等強度活動，除可提升下肢及背部的肌力外，亦可強化關節柔軟度，

維持平衡能力，有效預防跌倒，達「骨正筋柔，氣血以流」最佳境界。國民健康署(2017)表示：「肌

力對於維持日常生活機能與品質至為重要，建議亞健康/衰弱長者，應優先著重於肌力強化活動」，

且若持續保有運動頻率，將可減緩約莫 50%的老化速率。Hocherman 等人(1984)研究指出，當長者

面臨無法控制之外力干擾時，所需調整的肌力為一般成年人的92.3%，動作反應速度卻遲緩約27%。

由於肌肉質量與功能之下降，其中尤以軀幹和下肢伸肌為最，下肢屈肌次之，最後則是上肢屈肌以

及伸肌，且因活動量的減少，皆可影響骨骼肌肉構造及功能改變，再者，關節軟骨變形與彈性受損，

進而影響關節活動功能(Baechle & Earle, 2000)，危及之健康範疇甚鉅。由於我國始於 2016 年提出

長期照顧十年計畫 2.0 之預防及延緩失能照顧方案，計畫內容均涵蓋肌力強化等照護主題。教育部

體育署(2015)於運動城市調查發現，約有 40%長者無規律之運動習慣，顯示參與身體活動的高齡人

口仍有其成長空間，因此，該如何藉由課程的介入誘發長者動機，提升肌力關節活動度維持日常生

活機能，將是相關單位必須努力的健康議題。據此，為進行本土化相關實證研究，本研究具體目的

為：了解台南市南區 C 據點不同人口特性肌力與關節活動度之現況；探討健康形塑課程是否能提

升長者肌力及關節活動度。 

2. 文獻探討 

2.1 身體活動 

高齡化係現階段全球人口之現況，長者健康、社會福利與醫療照顧等議題備受正視。世界衛生

組織指出，影響全球死亡率的第四大危險因子為身體活動量不足，每年約有 6%的死亡率可歸因於

靜態生活，如何協助長者延緩生理機能之退化並享有生活品質，是為首當其衝之任務（衛生福利部

國民健康署，2012）。身體活動係指任何藉由身體骨骼肌肉消耗能量所產生的動作，運動則是構成

身體活動的一部分，衛生福利部國民健康署(2017)表示，身體活動可促進心肺功能、強健肌肉及因

應壓力等效果；慢性疾病罹患的主因與坐式生活型態呈正相關，所造成之影響如骨骼的傷害、肌肉

的退化、血液循環不佳及代謝症候等問題（內政部統計處，2009）。國民健康局表示台灣目前無規

律運動的長者比例為 34.1%，多數認知為年老、身體機能受限，或擔心跌倒等因素，故無法進行規

律之身體活動，甚至更誤認經常性的身體活動是導致退化性關節炎的元凶，相關研究顯示，適度運

動可以降低退化性關節炎發生機率，並有強化關節與改善生活功能之成效（陳勝凱，2006）。教育

部體育署 105 年運動現況調查結果指出，65 歲以上長者規律運動比率平均為 59.25%，但卻有近

40%長者並未規律運動（衛生福利部，2017）。有鑑於此，積極增加身體活動，達到健康促進係為

解決此問題最基本的策略。身體活動可區分為有氧體適能活動、肌力強化活動、骨骼強化活動、平

衡促進活動與柔軟度活動等類型，針對老年人的健康體適能，內容涵蓋身體組成、肌肉力量、肌肉

耐力、心肺耐力、柔軟度、平衡能力、協調能力與反應時間等八大要素，關鍵在於是否具備生活自
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理之功能。李雪楨等人(2012)闡述，規律的運動習慣，有助於長者擁有較佳的心肺耐力、減少代謝

症候群等疾病發生機率外，對於身體功能的維持、預防或延緩疾病與失能的發生，有效提高生活品

質。爰此，衛生福利部自 106 年起驅策「預防及延緩失能照護計畫」，建立與鄰近社區為基礎之照

顧服務體系，規劃六大預防照護主題，涵蓋肌力強化運動、生活功能重建訓練、社會參與等內容，

提供照護方案使之邁向成功老化的目標。 

2.2 肌力與關節活動度 

肌力將隨著歲月的累積而逐漸衰退，原因包括關節活動度受限、肌肉組織的衰退、身體適能的

退化、柔軟組織彈性改變以及身體活動量的減少，當邁入生命發展過程之最後階段，肌肉、骨骼等

生理功能皆呈老化現象，其中尤以肌肉質量的流失較為常見。Saltin 與 Gollnick (1983)研究指出，

40 歲之後個體肌肉質量每十年平均減少約 8%，70 歲後流失速度愈加快速。許多研究指出肌肉衰

弱為老年人身體衰弱的主要原因。國民健康署於民國 102 年「國民健康訪問調查」結果發現 65 歲

以上長者，每 6 位就有 1 位在過去一年曾發生跌傷，顯見肌力對於維持日常生活機能與質的重要

性，衛生福利部建議亞健康及衰弱長者應增加日常性活動及減少坐式生活型態，並優先著重輕度的

肌力強化活動（國民健康署，2013）。李水碧(2006)研究指出，3 個月的離心阻力訓練，肌耐力、腹

部肌力與心肺耐力明顯增加，除此之外，蔡曜駿(2011)闡述，防跌體操運動對於下肢肌力與平衡能

力的提升皆有顯著成效，其作用在於強化肌力，其目的為避免受傷，減少肌肉質量的流失。 

世界衛生組織評估退化性關節炎於今年將名列失能第四位之疾病，易發生之部位為膝關節、髖

關節、脊椎、手指及足部，將伴隨骨質疏鬆症和肌少症一併發生，被認定為導致失能及衍生其他慢

性病的主因(Woolf & Pfleger, 2003)。根據衛生福利部民國 108 年資料統計，國人膝關節退化的盛行

率為 15%（衛生福利部統計處，2019），許多文獻指出，如若 3 天未進行任何肢體活動，即可能出

現肌肉攣縮與關節僵硬等症狀。老年人常因受傷或缺乏身體活動，導致關節肌肉控制力的喪失以及

關節周圍的肌肉力量減小，繼而引發功能性失調，關節活動度是指關節活動時可達之最大弧度，簡

言之，即為關節活動範圍，區分為主動活動和被動活動範圍。主動關節動作是由該關節的肌肉主動

收縮完成的；被動關節活動範圍則由外力協助所完成的。Sawyer 與 Kapoor (2009)闡述，鍛鍊股四

頭肌可加強膝蓋附近之肌耐力與穩定髕骨，進而保護膝關節；除此之外，腿後肌、髂脛束以及小腿

肌，除了可使緊繃的肌肉放鬆外，也有助於膝關節的保護，由此顯見肌力和關節活動之緊密程度。

「預防及延緩失能照護計畫」為台灣政府所推行之老人健康照護策略，C 據點則隸屬社區中第一線

的長照服務組織，所服務之對象主要是健康、亞健康，或屬於失智、失能前期的長者，為政府落實

在地老化的方式之一。本研究欲探討以因材施教模式針對參與社區據點長者在體能活動─肌力關

節活動度表現的整體狀態，並參考台東縣衛生局長期照護居家復健物理治療評估量表進行測量。 

2.3 肌少症 

肌少症為失能背後之潛藏因子，隨著年齡增長，行動遲緩、握力下降、跌倒、體重減輕等現象，

極可能是「肌少症」的症狀，台灣本土的研究則顯示，65 歲以上的長者肌少症盛行率約為 3.9~7.3%，
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女性約占 2.5~6.5%；男性：5.4~8.2%（國立陽明大學附設醫院，2018）。針對肌少症者實施伸展、

阻力、平衡及有氧運動，經 3 個月訓練期，社區長者坐到站的次數、單腳站立的時間、行走速度及

起立行走速度等面向皆有所進步（台塑企業王詹樣公益信託，2018）。衛生部國民健康署呼籲長者

需從定期練習肌力、柔軟度和身體平衡、遵循醫囑、規律服藥及生活環境安全做起，即可避免陷入

此危機。針對肌少症之運動，國泰醫院(2018)建議，每週應至少運動三次，每次至少 30 分鐘，內

容涵蓋暖身、有氧運動、肌力訓練、緩和伸展及平衡協調運動。Lyle 等人(2006)表示，伸展運動定

義為提高柔軟度的訓練，係指提高活動幅度的單關節與多關節動作；針對改善高齡者功能性體適能

之研究，有氧運動、肌力、伸展與平衡訓練。有氧運動與阻力運動對於高齡者皆有其莫大之效益，

阻力運動可增加肌力與肌肉質量，亦可維持骨密度，改善骨質、肌肉質量與肌力的流失(Baechle & 

Earle, 2000)；並可促進個體步行耐力與速度、動態平衡以及預防跌倒(Williams et al., 2007)。衛生福

利部(2017)建議，身體活動量不足的長者，身體活動模式可以有氧適能活動為主，同時可搭配每週

2-3 次的肌力強化活動，將有效改善身體功能。 

2.4 課程設計與肌力關節活動度之關聯 

規律從事身體活動對於長者在個體生理系統及組織、體適能與心肺功能、免疫、內分泌、認知

功能和健康生活品質之健康有很多正面的效益及改善(American College of Sports Medicine, 2016)。

張曉雲等人(2011)研究結果顯示，社區長者在接受太極拳課程訓練之後，對於平衡能力、下肢肌力

與關節柔軟及靈活度均有效改善。洪秀吉等人(2013)以社區長者為研究對象介入每週三次、每次 90

分鐘的太極養生操課程，結果顯示在課程訓練 12 週後，肌力、心肺功能與柔軟度等項目皆呈現顯

著進步。另一研究，長者經由 3 個月的肌力訓練課程後，其肌肉質量明顯增加 3 磅(Campbell et al., 

1994)。Yarasheski 等人(1999)研究顯示，針對 76 到 92 歲長者進行為期三個月的肌力訓練課程後，

肌肉蛋白質的合成率呈現正成長。Holviala 等人(2006)研究顯示，以 22 名平均 63.8 ± 3.8 歲的女性

長者為研究對象，施以 21 週，每週 2 次的重量訓練課程，結果發現重量訓練除提升受試者的大腿

伸肌力量外，動態平衡與走路的速度皆大幅改善。綜合上述文獻資料得知，如何配合長者生理特性

設計適性的訓練課程之重要性。據此，推導出本研究的研究假設： 

H0：「健康生活形塑課程」的內容設計，將不顯著提升長者的「肌力關節活動度」。 

H1：「健康生活形塑課程」的內容設計，將顯著提升長者的「肌力關節活動度」。 

3. 研究設計 

本研究係以問卷調查為主要資料蒐集方式，選取符合本研究目的之特定條件成員參與課程訓

練。研究方法、架構、研究對象、研究工具、實施過程與資料分析分述如下： 
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3.1 研究方法與架構 

本研究採單組前後測設計，透過問卷調查方式，探討台南市南區 C 據點長者肌力與關節活動

度之現況；同時，以個人背景因素為控制變項，健康形塑課程為自變項，肌力表現為依變項，透過

魏克生符號等級檢定探討健康形塑課程對於長者肌力關節活動度的影響，以驗證研究假設。整體研

究架構如圖 1 所示。 

 

 

 

 

 

圖 1. 研究架構圖 

3.2 研究對象與實施方式 

本研究樣本為 36 名台南市南區 C 據點的長者，排除肢體活動障礙及無法參與課程運作之長

者，向其說明本問卷之目的並洽請其協助填寫，總計發放 36 份問卷，有效回收為 33 份，可用率為

91.67%。採量化準實驗研究法之組內差異設計，每位受訪者針對課程前後之問卷回答相同問題，以

面對面模式進行問卷調查。本研究結合台南市南區衛生所醫療團隊，針對受試者在接受課程前，進

行第一次健康評估與功能性體適能檢測，3 個月課程結束後再行第二次評估，所有受試者數據將由

衛生所醫師判讀，分析其上下肢肌力、柔軟度、平衡、協調與反應力等，並檢測在課程執行前與執

行後之關聯性。內容設計分為六大主軸，分別為心肺耐力、柔軟度、阻力訓練、平衡/協調/反應力、

預防跌倒綜合訓練與功能性體適能等攸關整體健康因素的課程，以每週 2 次，每次 30 分鐘，為期

三個月的方式進行。課程與研究流程茲分述如表 1 所示。  

背景因素 

性別 

年齡 

疾病史 

運動習慣 

肌力訓練課程 

(1)心肺耐力 

(2)柔軟度 

(3)阻力訓練 

(4)平衡/協調/反應力 

(5)預防跌倒綜合訓練 

(6)功能性體適能 

肌力表現 

上肢 

下肢 
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表 1. 肌力訓練課程 

週

次 
課程名稱 道具 課程目的 課程效益 

一 
歡樂健康

操 
輕音樂伴奏 

評估心肺功能及

耐力 

暖身運動，訓練長輩全身肢體及關節靈活度，

促進血液循環 

二 胸懷大志 水啞鈴 評估上肢肌耐力 
雙手臂肌力及胸大肌之訓練，手臂肌力平衡之

訓練 

三 老鷹飛翔 彈力帶 
評估上肢肌力及

關節靈活度 
經由伸展過程可訓練三角肌，增加關節靈活度 

四 
歡呼抗力

球 
抗力球 

評估上肢關節柔

軟度及動態平衡 

經由伸展過程可訓練肱三頭肌，增加關節柔軟

度 

五 
格子方塊

步 

40 張格子圖

片 

評估肢體動靜態

平衡 

可訓練平衡感，臀大肌、臀中肌、膕旁肌、小

後腿肌 

六 
飛翔椅子

操 
有椅背椅子 

評估肢體柔軟度

及心肺功能 

胸大肌、三角肌、肱二頭肌、喙公肌、岡下

肌、三角肌、背闊肌等肌群動態平衡及協調訓

練 

七 
疊杯拼圖

樂 
疊杯一組 

評估認知功能及

反應力 
訓練其反應力、手部精細動作及感覺統合 

八 
狂歡土風

舞 
輕快音樂 

評估心肺功能及

靈敏度 

可訓練肢體平衡、伸展、肌力及協調能力、心

肺功能 

九 乒乓投籃 
小紙杯 

乒乓球 

評估敏捷及靜態

平衡 
提升長輩專注力，手眼協調訓練 

十 短跑比賽 
20 張腳印圖

案的紙張 

評估敏捷度及肌

肉耐力 

步態練習、臀大肌、闊筋膜張肌、小後腿肌穩

定性與重心轉移訓練 

十

一 

釣魚套圈

圈 

寶特瓶 

竹筷 

評估平衡感及手

眼協調 

訓練三角肌、胸大肌、肱二頭肌、肱二頭肌、

肱三頭肌及平衡感訓練 

十

二 

鐵扇公主

v.s 牛魔王 

(1)輕音樂 

(2)紙扇 

評估關節活動度

及心肺功能耐力 

增強身體平衡感周體肌耐力、柔軟度，並達到

紓解身心及心肺功能訓練之效益 

3.3 研究工具 

本研究以問卷調查為主要之測量工具，問卷內容則參考台東縣衛生局長期照護居家復健物理

治療評估量表加以編修而擬定本研究問卷，問卷內容第一部份為受訪者之基本資料（含性別、年齡、

疾病史與運動習慣）。第二部分為上肢與下肢肌力/關節活動度之評量。問卷填寫與計分方式採李克

特四點量表(four-point Likert scale)，計分方式為「非常容易」4 分、「容易」3 分、「困難」2 分、「非

常困難」1 分。得分越高表示該受訪者同意度越高。 
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3.4 資料分析與處理 

研究採用 SPSS22 版本套裝軟體進行資料分析，依據研究目的，問卷回收後採用量化統計分析，

包括：(1)描述性統計：長者之基本資料，包括性別、年齡、疾病史、運動習慣等之分布情形；(2)

魏克生符號等級檢定瞭解受試者前後測的改變情形；(3) Cronbach’s α 係數用來衡量各項目間之一

致性以及穩定性。 

4. 研究結果 

4.1 研究對象基本資料之分布情形 

本研究利用描述統計(Descriptive statistics)，探討研究對象在「個人基本資料」（包括性別、年

齡、疾病史、運動習慣）之分布情形，計算各選項的個數(Count)與百分比(Percentage)敘述之。如表

2 所示，受訪長者的性別以「男性」較多，計 24 人(72.7%)，「女性」較少，計 9 人(27.3%)。在年

齡方面，以介於「75 歲至 84 歲」的人數最多，計 16 人(48.5%)，其次分別為「64 歲至 75 歲」9 人

(27.3%)與「85 歲以上」8 人(24.2%)。在疾病史方面，以「退化性關節炎」最多，計 13 人(39.4%)，

其次依序為「心血管疾病」11 人(33.3%)、「糖尿病」7 人(21.2%)、「肌少症」2 人(6.1%)。而在運動

習慣方面，全體長者皆「無運動習慣」(33 人，100.0%）。 

表 2.「個人基本資料」之次數分配表 

類別 人數 百分比(%) 

性別   

男性 24 72.7 

女性 9 27.3 

年齡   

64 歲至 75 歲 9 27.3 

75 歲至 84 歲 16 48.5 

85 歲以上 8 24.2 

疾病史   

心血管疾病 11 33.3 

糖尿病 7 21.2 

退化性關節炎 13 39.4 

肌少症 2 6.1 

神經認知障礙症 0 0.0 

運動習慣   

有 0 0.0 

無 33 100.0 

  註：N = 33 
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4.2 研究對象在上肢與下肢肌力關節活動度測試前後測之改變情形 

利用魏克生符號等級檢定(Wilcoxon sign rank)，探討研究對象在「上肢肌力關節活動度測試」

（包含肩膀屈曲、肩膀外展、手指屈曲、手指伸直、手腕屈曲、手腕伸直、手肘屈曲、手肘伸直）

及「下肢肌力關節活動度測試」（包含坐姿體前彎、坐姿體左旋轉、坐姿體右旋轉、站姿體左前彎、

站姿體右前彎、髖關節屈曲、髖關節伸直、腳踝背屈、腳踝蹠屈）前後測的改變情形，若 t 檢定達

顯著水準(p < .05)，則代表有明顯的改變，接續判斷前後測的高低，已瞭解該項目是否獲得改善。

另外上肢與下肢肌力關節活動度測試之 Cronbach’s α 係數，用以衡量各項目間的一致性與穩定性。 

研究對象在上肢肌力關節活動度測試前後測之改變情形 

由表 3 可知，上肢肌力關節各項目的活動度測試中，所有項目的 t 檢定皆達顯著水準(p < .05)，

表示肩膀屈曲、肩膀外展、手指屈曲、手指伸直、手腕屈曲、手腕伸直、手肘屈曲、手肘伸直的前

後測結果具有顯著差異存在，經由平均數比較得知，皆是後測的平均得分高於前測，表示各部位的

活動度皆有明顯的改善。整體上肢肌力關節活動度的 t 檢定亦達顯著水準(p < .05)，整體而言，健

康生活形塑課程對於長者在上肢肌力的關節活動度主觀感受達顯著改善。另外透過信度分析可知，

上肢肌力關節活動度測試前後測的 Cronbach’s α 係數分別為.918 與.916，顯示上肢肌力關節活動度

測試具有良好的內部一致性。 

表 3. 研究對象在上肢肌力關節活動度測試前後測之前後測改變情形 

項目 
測量階段 

Z 值 p 值 
前測 後測 

肩膀屈曲 2.61 ± 0.56 3.03 ± 0.59 3.50*** <.001 

肩膀外展 2.61 ± 0.56 3.00 ± 0.61 3.36*** .001 

手指屈曲 2.91 ± 0.77 3.21 ± 0.70 2.89** .004 

手指伸直 2.94 ± 0.70 3.27 ± 0.63 3.05** .002 

手腕屈曲 2.64 ± 0.74 3.15 ± 0.71 3.90*** <.001 

手腕伸直 2.70 ± 0.64 3.24 ± 0.66 3.84*** <.001 

手肘屈曲 2.61 ± 0.66 3.06 ± 0.79 3.44*** .001 

手肘伸直 2.61 ± 0.66 3.06 ± 0.79 3.44*** .001 

整體上肢肌力關節活動度 18.39 ± 4.23 14.97 ± 4.36 3.95*** <.001 

Cronbach’s α .918 .916   

  註：分數以平均數 ± 標準差呈現*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

研究對象在下肢肌力關節活動度測試前後測之改變情形 

由表 4 可知，下肢肌力關節各項目的活動度測試中，所有項目的 t 檢定皆達顯著水準(p < .05)，

表示坐姿體前彎、坐姿體左旋轉、坐姿體右旋轉、站姿體左前彎、站姿體右前彎、髖關節屈曲、髖

關節伸直、腳踝背屈、腳踝蹠屈的前後測結果具有顯著差異存在，經由平均數比較得知，皆是後測
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的平均得分高於前測，這表示各部位的活動度皆有明顯的改善。整體下肢肌力關節活動度的 t 檢定

亦達顯著水準(p < .05)。整體而言，健康生活形塑課程對於長者在下肢肌力的關節活動主觀感受達

顯著改善。另外透過信度分析可知，下肢肌力關節活動度測試前後測的Cronbach’s α係數分別為.913

與.901，顯示下肢肌力關節活動度測試具有良好的內部一致性。 

表 4. 研究對象在下肢肌力關節活動度測試前後測之前後測改變情形 

項目 
測量階段 

t 值 p 值 
前測 後測 

坐姿體前彎 2.27 ± 0.67 2.73 ± 0.76 3.64*** <.001 

坐姿體左旋轉 2.42 ± 0.71 2.76 ± 0.75 3.05** .002 

坐姿體右旋轉 2.42 ± 0.71 2.76 ± 0.75 3.05** .002 

站姿體左前彎 2.52 ± 0.76 2.82 ± 0.77 2.67** .008 

站姿體右前彎 2.52 ± 0.76 2.82 ± 0.77 2.50* .012 

髖關節屈曲 2.15 ± 0.57 2.70 ± 0.81 4.02*** <.001 

髖關節伸直 2.15 ± 0.57 2.67 ± 0.82 3.90*** <.001 

腳踝背屈 2.91 ± 0.68 3.36 ± 0.65 3.64*** <.001 

腳踝蹠屈 2.91 ± 0.68 3.36 ± 0.65 3.64*** <.001 

整體下肢肌力關節活動度 22.73 ± 4.70 19.03 ± 5.04 4.03*** <.001 

Cronbach’s α .913 .901   

  註：分數以平均數 ± 標準差呈現*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

4.3 研究結果與討論 

根據研究結果顯示，在本研究樣本數中的運動習慣方面，全體長者皆「無運動習慣」（33 人，

100.0%）。此一結果相較於國民健康署在 105 年的「國民健康訪問調查」中顯示，65 歲以上老人，

每 6 位就有 1 位在過去 1 年曾發生跌傷；顯見長者肌力關節活動度訓練之重要性（衛福部，2019）。 

除此之外，本研究發現專業運動課程的設計有助於長者肌力關節活動度的改善，此一結果與過

去多數研究相符（ACSM, 1998；李雪楨等人，2012），有鑒於此，專業的課程設計將是提升高齡者

肌力關節活動度的重要策略。 

5. 研究結論與建議 

5.1 研究結論 

健康生活形塑課程對於整體上（下）肢肌力的關節活動度主觀感受達顯著改善。 
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(1) 肩膀屈曲、肩膀外展、手指屈曲、手指伸直、手腕屈曲、手腕伸直、手肘屈曲、手肘伸直

的平均數，平均得分後測高於前測，整體上肢肌力關節活動度主觀感受達顯著改善。 

(2) 坐姿體前彎、坐姿體左旋轉、坐姿體右旋轉、站姿體左前彎、站姿體右前彎、髖關節屈曲、

髖關節伸直、腳踝背屈、腳踝蹠屈的平均數，平均得分後測高於前測，整體下肢肌力關節

活動度主觀感受達顯著改善。 

肌力關節活動度指數之相關參數顯示，整合性健康形塑課程之介入，有助於長者肌力關節活動

度表現的提升。健康促進是社區照顧關懷據點活化長者的重要核心，持續穩定性除仰賴帶領者的活

動技巧外，更取決於課程的充實性。以彰化縣衛生局為例，民國 106 年起建置「不老健身房」，結

合 C 據點提供預防及延緩失能方案服務，同時亦整合醫療及長照資源，媒合運動指導員、物理及

職能治療師分工導入 C 據點，全面開辦肌力訓練班，依據長者個別差異調整訓練內容，強化肌肉

力量與關節活動度，進而預防跌倒與失能的發生。 

5.2 研究建議 

未來研究建議：(1)鼓勵長者持續落實良好運動習性，以降低肌少症與關節退化風險：根據研

究結果顯示，本研究樣本數中的全體長者皆「無運動習慣」，因此，建議未來可建構專屬長者之運

動課程，同時依據其基本能力、課程目標與內容，進而檢測訓練成效，以確保課程設計之適切性；

(2)強化肌力關節活動度的宣導及檢測：根據研究結果指出，台南市南區長者退化性關節炎罹患率

偏高，礙於將其視為老化之正常現象而延誤就醫，因此強化對於社區長者進行衛生教育的宣導，提

供相關協助與資訊以及定期的肌力關節活動度評估，乃維護社區長者健康與生活安適之策略指標；

(3)強化肌力與關節活動度之評估系統：本研究僅以自陳量表進行主觀感受之調查，未來研究可輔

以專業檢測人員及檢測工具，俾使研究更加完備。 

5.3 研究限制及未來研究建議 

本研究以橫斷性的問卷調查，雖得以快速且全面地瞭解台南市南區長者的肌力關節活動度與

課程介入前後之關聯性，缺點為缺乏長期的資料，故難以深入探究問題或現象之發展趨勢，因此，

建議未來可持續針對台南市南區的長者進行持續性的追蹤調查。除此之外，本研究僅以台南市南區

據點的長者為研究對象，因此建議未來可在本研究的基礎之上，擴大研究範圍進行全面性的了解，

深入了解不同性質據點之差異性，同時配合據點共餐服務，施以肌少症與退化性關節炎的營養策

略，期可呈現更多元的研究結果。 
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Abstract 

For most advanced countries, an aging society has been a national issue. According to new figures, 

Taiwan is set to become a super-aged society by 2026. In view of this, health promotion and disability 

prevention are an emerging topic in health care. To satisfy the enormous need for long-term care and 

mitigate the burden of family caregivers, the government launched the 10-year long-term care 2.0 plan. It 

includes programs to prevent or delay disability. The purpose of this study is to measure the relationship of 

community care center courses and slowing disability. This study aimed to clarify factors associated with 

health promotion programs and muscle performance for elderly living in communities. An important part 

of the assessment for seniors includes gait and balance evaluation and falls risk assessment. This study uses 

a quantitative research with quasi experimental research design. A total of 33 individuals (24 men and 9 

women) participated as subjects. Subjects were enrolled in a 12-week recurrent prevention program, which 

included strength training, balance training, muscle strength, balance and fall prevention. The information 

was collected using SPSS software. The data were entered utilizing two instruments: (1) Demo graphical 

questionnaires; (2) Survey questions. The data were analyzed using the SPSS Wilcoxon Singed-Ranks Test 

mixed design and descriptive statistics for the quantitative data. Results showed a significant difference 

between prevention programs with regards to muscle performance and range of joint motion. This study 

shows that the prevention program described effectively improves muscle strength. 

Keywords: aging and disability prevention programs, range of joint motion, muscle performance 

 


